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Основной причиной летальности от РМШ являются рецидивы рака, составляющие от 37 до 50% всех пролеченных больных. Поэтому остается актуальной проблема поиска  путей повышения эффективности лечения  у больных раком шейки матки.

Местнораспространенный рак шейки матки часто осложняется острым кровотечением и болевым синдромом.  При этом часто применяется хирургическое лигирование внутренних подвздошных артерий. Перевязка внутренних подвздошных артерий хирургическим путем является травматичным, кроме того, вызывает быстрое развитие коллатералей и нередко сопровождается рецидивом кровотечения.

Одним из современных методов повышающих эффективность лечения местнораспространенных форм рака шейки матки являются рентгенэндоваскулярные вмешательства с селективной эмболизацией и химиоэмболизацией передних ветвей внутренних подвздошных артерий.

В настоящее время в РОНЦ МЗ Республики Узбекистан с целью совершенствования малоинвазивных методов лечения местно-распространенных форм рака шейки матки у 25 больных с данной патологией проведена эмболизация и химиоэмболизация питающих опухоль сосудов. Передние ветви внутренней подвздошных артерий (ВПА) эмболизированы у 10 больных, маточные артерии эмболизированы у 15 больных. У всех больных наблюдались постгеморрагическая анемия 3-4 степени тяжести и выраженный болевой синдром.

У 10 больных в связи с тяжелым общим состоянием произведена двухсторонняя острая эмболизация  без химиопрепарата, и у 15 больных после проведения предварительной общеукрепляющей терапии произведения двухсторонняя химиоэмболизация доксорубицином 40 мг/м 2 передних ветвей ВПА.

У всех больных после проведения эмболизации и химиоэмболизации, учитывая выраженный некроз и интоксикацию,   проводили усиленное антибактериальное, дезинтоксикационную и иммуностимулирующие мероприятия.

После проведенных эмболизаций и химиоэмболизации у всех больных наблюдалось моментальная остановка кровотечения, в последующем уменьшением и исчезновением болевого синдрома. За короткий период регрессия опухоли на 20-50%, что дало возможность проведения радикального курса сочетанной лучевой терапии.  

